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Актуальность: проблема туберкулеза и материнства всегда была и остается
актуальной проблемой научной и практической фтизиатрии. В последние
десятилетия
отмечается глобальный рост числа больных туберкулезом и
повышением заболеваемости им женщин
репродуктивного возраста [1,3].
Беременные женщины с туберкулезным процессом легких относятся к группе
высокого риска перинатальной и материнской смертности и требуют
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индивидуального
подхода,
правильной
тактики
ведения
беременности,
заключающейся в совместном наблюдении акушера-гинеколога и фтизиатра, с
адекватной и своевременной коррекцией возможных осложнений. Частота
туберкулеза у беременных рожениц в 2,5 раза превышает общую заболеваемость
женщин туберкулезом, что связано с эндокринной перестройкой организма,
состоянием иммунитета [2-5].
Целью исследования явилось изучение методов выявления туберкулеза у
беременных женщин и эффективности различных антианемических препаратов,
травяных сборов и других средств народной медицины в коррекции анемий.
Материалы и методы исследования: в разработку включено 36 пациенток,
туберкулезом легких с различными сроками беременности, и степенью
выраженности анемии. Все пациенткам проводилось комплексное клинико
рентгенологическое и инструментальное исследования с включением современных
ускоренных методов диагностики GeneXpert Rif- позволяющий за 2 часа определить
наличие возбудителя туберкулеза и лекарственной чувствительности к основным
препаратам. Диаскин тест проведен всем пациенткам, особенно данный метод помог
в диагностике и дифференциальной активного туберкулеза легких.
Результаты исследования и их обсуждение: у 27(75,0%) пациенток
беременность была первой, у 7() вторая и у 2- третья беременность. Основная масса
пациенток- 24(66,6%) это жительницы села. Возрастной состав 19-24лет- 20 (55,5%)
; 25-30 лет-12(33,3%)
свыше 31 года- 4 (11,1%). По социальному положению: 18
имели среднее специальное образование, однако работали по специальности всего
10 пациенток, остальные пациентки не имели специального образования и являлись
домохозяйками. Таким образом- 28 пациенток не трудились на производстве,
выполняли домашнюю работу и участвовали в полевых работах. Роды в анамнезе
были у 45 женщин, у 8 данная беременность была первой, прерывание беременности
в анамнезе по медицинским показаниям имелось у одной женщины. При
поступлении в стационар дыхательная недостаточность установлена у 8 женщин, в
т.ч. у 7 беременных диагностировалась ДН 1-2 степени тяжести и в одном случае ДН 2-3 степени тяжести.
Прерывание беременности осуществлялось путем операции малого кесарева
сечения и медицинского аборта на сроке до 12 нед. Малое кесарево сечение
выполнено на сроке 23-24 нед. у 3 женщин. Медицинский аборт на сроке до 12 нед.
беременности был произведен у 50 женщин.
Среди изучаемых пациенток у 28 туберкулез диагностирован впервые и у 26
была сохранена лекарственная чувствительность, у 2 пациенток диагностирован
лекарственно устойчивый туберкулез. 8 пациенток находились на учете, причем 5
были сняты с учета по выздоровлению, 3 находились в активной группе учета.
Более половины пациенток, выявлены при обращении в поликлинику по
поводу беременности, в процессе наблюдения у гинеколога и терапевта отмечалось
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нарастание анемии у 12 пациенток, несмотря на проведение антианемической
терапии. В последующем присоединились грудные симптомы и нарастание
интоксикации, после рентгенологического исследования был диагностирован
туберкулез. Основной диагноз у беременных с анемией был инфильтративный
туберкулез- у 25 пациенток, причем у 20 выявлены распады и бактериовыделение.
Согласно, наличия бактериовыделения и лекарственной устойчивости, пациентки
были госпитализированы в профильные отделения и начата адекватная стандартная
терапия по рекомендации ВОЗ.
У 9 из 10 пациенток во время беременности диагностируется
железодефицитная анемия (ЖДА). Частота ЖДА во время беременности, по разным
данным, колеблется от 21 до 80% (если судить по уровню гемоглобина) и от 49 до 99%
(по уровню сывороточного железа) [4,6]
Черновым и соавторами разработана следующая классификация степеней
железодефицитной анемии у беременных: Легкая степень тяжести - уровень
гемоглобина 90-110 г/л. Средняя степень тяжести - концентрация НЬ от 70 до 89 г/л.
Тяжелая анемия - содержание гемоглобина не превышает 70 г/л [6].
У 17 пациенток диагностирована анемия легкой степени; у 10 средней тяжести и у
9 тяжелая степень анемии
В комплексное лечение больным с легкой и средней тяжести были включены:
Гемофер (жидкость по 10 или 30 мл в пузырьках из темного стекла). Соль 2валентного железа и аскорбиновая кислота. Ферроплекс. Протеин сукцинилат
трехвалентного железа. Раствор Ферлатум, расфасованный в ампулы из стекла.
Пациенткам с тяжелой анемии применяли: Феррум Лек, представленный
жидкой формой лекарства, тардеферон, а также травяными сборами и пищевыми
добавками.
Проведение комплексной терапии у женщин с первой беременностью к родам
удалось поднять гемоглобин до нормы, роды протекали без осложнений. У
беременных с тяжелой и анемией средней тяжести родились дети с гипотрофией у
4, с явлениями гипоксии у 12, роды осложнились кровотечениями у 5 пациенток.
У 14 беременных с перенесенном в анамнезе туберкулезом, кроме
традиционных препаратов использовать пищевые добавки, разработанные
народным целителем И.Аскаровым «Астош», «Аскальций», «Асшифо», «Мажмуи
Рахмоний»[5]. у 12 пациенток в ближайший месяц от начала лечения, отмечено
улучшение показателей гемограммы. В настоящее время ведутся исследования по
использованию данных добавок при активном туберкулезе в сочетании с
беременностью и наличии анемии
Выводы: у беременных женщин с анемиями в процессе нарастания анемии и
усугубление клиники, нарастание симптомов интоксикации и при появлении
грудных симптомов требуют немедленного исключения туберкулеза легких,
поскольку у большинства беременных процесс выявляется с распадом и наличием
бактериовыделением, в комплексном лечении необходимо кроме традиционных
методов лечения использовать пищевые добавки как экономичные и эффективные
средства.
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